Formular pro vyjadreni souhlasu rodicu [—EI "
S preventlvnlm vysetrenlm zraku ditéte ]

Adresa skoly
< Pfijmeni a jméno ditéte Registrace a platba online E-mail Datum . | Podpis
narozeni
1 [J ANO
) [J NE - vyplrite dalsi sloupce
9 [J ANO
: [J NE - vyplnite dalsi sloupce
3 [J ANO
: [J NE - vyplnte dalsi sloupce
4 [J ANO
: [J NE - vyplnte dalsi sloupce
5 [J ANO
: [J NE - vyplnte dalsi sloupce
6 [J ANO
) [J NE - vyplnte dalsi sloupce
7 (J ANO
’ [J NE - vyplnite dalsi sloupce
3 [J ANO
’ [J NE - vyplnite dalsi sloupce
9 [J ANO
' [J NE - vyplrite dalsi sloupce
10 [J ANO
) [J NE - vyplrite dalsi sloupce

IPOKUD NEPROBEHNE REGISTRACE ONLINE, JE NUTNE UHRADIT POPLATEK V HOTOVOSTI VE SKOLNIM ZARIZENi A VYPLNIT VSECHNY UDAJE!
E-MAILOVA ADRESA JE NEZBYTNA Z DUVODU STAZENI VYSLEDKU V ELEKTRONICKE PODOBE.

Osobni udaje ditéte potiebné k preventivnimu vy3ietfeni zraku poskytuje zdkonny zastupce dobrovolné a na zékladé jeho vyslovného souhlasu. Ziskané osobni idaje jsou bezpeéné ulozeny Ag

na pracovisti nestatniho zdravotnického zafizeni a pfistup k nim maji pouze opravnéni odborni pracovnici. Za t¢elem nabidky opakovaného preventivniho vysetieni v nasledujicim roce
mUzZe byt vyuZita poskytnutd e-mailova adresa zékonného zastupce. Zachdzeni s osobnimi Udaji se strikiné Fidi Obecnym nafizenim o ochrané osobnich idajt EU a Rady EU ¢. 2016/679, tzv. PRIMAVIZUS
GDPR a zdkonem ¢.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd. U



